Резекция единственной почки с изолированной перфузией охлажденным раствором «EuroCollins» by O. Sukonko G. et al.
О Н К О У Р О Л О Г И Я 1 ’ 2 0 0 6С л у ч а й  и з  п р а к т и к и
57
Среди онкоурологической патологии почеч-
но-клеточный рак (ПКР) занимает 3-е место после
опухолей мочевого пузыря и предстательной желе-
зы. По данным Белорусского канцеррегистра, 
в 2003 г. в Республике Беларусь было выявлено 1500
новых случаев ПКР, что составило 5% в структуре
онкологической заболеваемости населения [1]. Од-
ну из наиболее сложных групп для хирургического
лечения составляют лица с анатомически или
функционально единственной почкой, билатераль-
ными опухолями, хронической почечной недоста-
точностью. Показано, что радикальная нефрэкто-
мия с последующим хроническим гемодиализом
или аллотрансплантацией в таких случаях дает не-
удовлетворительные результаты [2]. Описана мето-
дика экстракорпоральной резекции почки с после-
дующей ее аутотрансплантацией [3], однако такая
операция отличается большой сложностью, дли-
тельностью и высокой частотой развития почечной
недостаточности в послеоперационном периоде.
При опухолях единственной почки органосохраня-
ющее лечение показано вне зависимости от лока-
лизации, размера и местной распространенности
опухоли, что делает операцию весьма сложным 
и ответственным мероприятием [4].
Материал и методы
Приводим собственный опыт органосохраняю-
щего лечения больного раком
единственной почки с использо-
ванием ее перфузии охлажден-
ным раствором «EuroCollins» 
с целью профилактики ишемиче-
ского повреждения.
В отделение онкоурологии
НИИ ОМР им. Н.Н. Александрова
был госпитализирован мужчина 
в возрасте 31 года, у которого при
обследовании по месту жительст-
ва по поводу эпизода макрогемату-
рии с острой задержкой мочи обна-
ружена опухоль единственной пра-
вой почки. Известно, что левая
почка у пациента не выявлялась 
с рождения (агенезия). По данным
УЗИ, по латеральному краю средней трети правой поч-
ки визуализировалась опухоль размером 57 × 64 × 61 мм.
При компьютерной томографии наблюдалась опухоль
неоднородной структуры, локализованная в среднем
сегменте правой почки, размером 7,4 × 4,8 × 5,3 см
(рис. 1). При рентгенографии грудной клетки патоло-
гия не выявлена.
Операция выполнена из бокового люмболапаро-
томического доступа со вскрытием плевральной по-
лости, диафрагмотомией и резекцией XI ребра. В опе-
рационную бригаду входили онкоурологи  и оперирую-
щий нефролог. Рассечена париетальная брюшина по
правому боковому каналу, выделены из окружающих
тканей 2 правые почечные артерии и 1 вена, почка
мобилизована вместе с окружающей жировой клет-
чаткой так, чтобы она могла быть вывихнута в опе-
рационную рану (рис. 2). Почка в зоне расположения
опухоли выделена и жировая клетчатка, прилегаю-
щая к опухоли, удалена. Почечные сосуды пережаты
зажимами типа «бульдог» и канюлированы дисталь-
нее места пережатия (рис. 3). За 10 мин до пережа-
тия почечной артерии внутривенно было введено 100 мл
20% раствора маннитола. Сразу после канюлирова-
ния почечных сосудов начата перфузия почки охлаж-
денным до 5°С раствором «EuroCollins». Произведена
резекция опухоли в пределах здоровых тканей с от-
ступлением на 5 мм от ее видимого края (рис. 4). Со-
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Рис. 1. Компьютерная томография с контрастным усилением на уровне опухоли
(а) и реконструкция изображения правой почки с опухолью (б)
а                                                                б
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суды и чашечно-лоханочная система ушиты атрав-
матической нитью «викрил» 4/0 c оставлением неф-
ростомической трубки через нижнюю чашечку и па-
ренхиму почки, почечная паренхима ушита кетгутом
2/0 (рис. 5). Канюли извлечены из почечных сосудов,
их целостность восстановлена атравматической ни-
тью «пролен» 5/0. Зажимы с почечных сосудов сняты.
Время ишемии составило 120 мин. Почка уложена 
в забрюшинное пространство, к месту резекции под-
веден дренаж, который, как и нефростома, выведен
через контрапертуру в поясничной области справа.
Рана послойно ушита с оставлением активного плев-
рального дренажа.
После операции отмечено повышение уровня
креатинина до 244 мкмоль/л и мочевины – 
до 10,0 ммоль/л без снижения диуреза. В остальном
послеоперационный период проходил без осложне-
ний, дренаж из паранефральной клетчатки вслед-
ствие незначительного количества отделяемого
удален на 3-и сутки. После антеградной пиелогра-
фии, показавшей состоятельность швов лоханки 
и проходимость мочеточника, нефростомическая
трубка пережата и затем удалена на 13-е сутки.
На 15-е сутки больной выписан из стационара.
При выписке у пациента уровень креатинина 
в крови составлял 179 мкмоль/л, мочевины – 
13,0 ммоль/л. Морфологическое исследование пре-
парата выявило светлоклеточный вариант ПКР,
прорастающего капсулу почки, Fuhrman`s grade 1,
по краям резекции опухолевый рост не обнаружен.
Таким образом, в соответствии с классификацией
TNM послеоперационный диагноз сформулирован
следующим образом: рак единственной правой поч-
ки pT3aN0M0G1.
Рис. 2. I этап операции: выделена почечная вена (1) 
и 2 почечные артерии (2). 3 – нижняя полая вена, 
4 – правая почка
Рис. 3. II этап операции: почечная артерия (1)
канюлирована трубкой (2), по которой подается
охлажденный раствор «EuroCollins»
Рис. 4. III этап операции: резекция почки. Опухоль (1)
деформирует стенку лоханки почки
Рис. 5. IV этап операции: рана почки ушита кетгутом,
через нижнюю чашечку установлена нефростома (1)
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В течение 6 мес диспансерного наблюдения ре-
цидив или прогрессирование заболевания не отмече-
ны. Пациент чувствует себя хорошо, показатели
креатинина в крови составляют 94 мкмоль/л, моче-
вины – 5,6 ммоль/л. При компьютерной томогра-
фии брюшной полости через 6 мес после операции не
выявлена опухолевая патология правой почки.
Обсуждение
Впервые резекция почки для удаления опухоле-
вых образований была предложена в 1884 г. Wells S.,
который описал технику удаления фибролипомы
почки [5]. Czerny V. в 1890 г. впервые выполнил ре-
зекцию почки при ПКР [6], однако в то время боль-
шое количество осложнений ограничило примене-
ние этой операции. Кроме того, среди урологов
господствовали взгляды Robson C. о необходимо-
сти раннего лигирования сосудов и радикального
удаления почки с регионарными лимфатическими
узлами и жировой клетчаткой [7], что ставило под
сомнение адекватность резекции для успешного
лечения ПКР. Новый всплеск интереса к подобным
операциям связан с Vermooten V., который в 1950 г.
предложил резекцию почки для лечения перифери-
ческих инкапсулированных опухолей [8]. В послед-
ние десятилетия в связи с развитием и широким
введением в практику методов визуализации зна-
чительно увеличилась частота выявления неболь-
ших опухолей в начальных стадиях, что в свою оче-
редь обусловило увеличение числа органосохраня-
ющих операций при ПКР.
Резекция почки является операцией выбора 
у тех больных, у которых необходимо максимально
сохранить функцию почки. Однако в ряде случаев,
при больших, центрально расположенных опухолях
отмечаются значительные технические трудности 
в выполнении резекции почки без использования
методик, позволяющих увеличить толерантность
почки к ишемии. С этой целью были предложены
методы локальной гипотермии [9], локальной пер-
фузии почки, а также экстракорпоральная резекция
почки [3]. Однако указанные методы не лишены 
недостатков. Так, при использовании экстракорпо-
ральной резекции почки с последующей ее 
аутотрансплантацией многие авторы отмечают гро-
моздкость и длительность операции [10, 11].  Необ-
ходимость наложения сосудистых анастомозов 
увеличивает риск послеоперационных осложнений
со стороны сосудов почки, что может неблагоприят-
но сказаться на почечной функции [12].
С целью профилактики постишемических рас-
стройств почечной функции мы применили изоли-
рованную перфузию почки охлажденным до 5°С
раствором «EuroCollins». Как известно, этот раствор
наряду с другими (раствор Университета Вискон-
син, Sacks, Ross и Marshall) применяется в качестве
перфузата для консервации донорской почки перед
ее трансплантацией [13]. В состав раствора входят
катионы натрия, калия, магния, анионы сульфата,
фосфата, хлорида, бикарбоната и глюкоза. Перфу-
зия почки охлажденным раствором препятствует ее
ишемическому повреждению, основным механиз-
мом которого является нарушение окислительного
фосфорилирования и истощение запасов аденозин-
трифосфата (АТФ). Как известно, АТФ необходим
для работы натриево-калиевой помпы клеточной
мембраны, обеспечивающей высокую внутрикле-
точную концентрацию калия и низкую – натрия.
При нарушении работы натриево-калиевой помпы
в клетку пассивно проникают хлорид натрия и вода,
что вызывает клеточный отек и нарушение обрат-
ного тока после реваскуляризации почки, а калий и
магний выводятся из клетки. Энергия вырабатыва-
ется путем анаэробного гликолиза, что ведет к аци-
дозу, активизации лизосомальных ферментов и 
в конечном счете к гибели клетки. Длительное вре-
мя считалось, что предельным сроком теплой ише-
мии почки, после которого наступают необратимые
изменения, преимущественно в канальцах корково-
го слоя, приводящие к потере почечной функции,
является 30-минутный интервал [14]. Однако разви-
тие лапароскопической резекции почки привело 
к появлению ряда наблюдений, указывающих на
более продолжительную устойчивость почки к теп-
лой ишемии, достигающую 50 мин и более [15]. Тем
не менее охлаждение почки наиболее эффективно
предотвращает гибель клеток, поскольку снижает
потребность последних в кислороде и предотвраща-
ет дефицит АТФ. Результаты исследований на жи-
вотных и клинический опыт свидетельствуют о том,
что в условиях гипотермии продолжительность
ишемии может достигать 3 ч без последующего на-
рушения функции почки [16]. Слабая гиперосмо-
лярность раствора для перфузии за счет содержания
глюкозы препятствует отеку клеток эндотелия. 
В случае нарушения работы натриево-калиевой
помпы состав раствора «EuroCollins», близкий 
к внутриклеточному, предотвращает нарушение ба-
ланса электролитов в клетке из-за отсутствия гради-
ента их концентрации вне и внутри клетки. Указан-
ные свойства раствора позволяют обеспечивать
жизнеспособность почки вне организма человека 
в течение 36 ч [13].
Выводы
Таким образом, с целью профилактики ишеми-
ческого повреждения при проведении сложных 
резекций почки, в том числе единственной, может
быть использована изолированная ее перфузия ох-
лажденным раствором «EuroCollins», применяемым
в качестве перфузата для консервации донорской
почки перед ее трансплантацией.
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Уважаемые коллеги!
Министерство здравоохранения Украины, Харь-
ковская медицинская академия последипломного
образования, Харьковская ассоциация урологов,
Санаторий «Березовские воды», журнал «Онкоуро-
логия» проводят 1—2 июня 2006 г. 14-ю межрегио-
нальную научно-практическую конференцию 
с международным участием 
«Достижения и перспективы в онкоурологии».
Будут рассматриваться  основные разделы дисцип-
лины: рак мочевого пузыря, рак почки, 
рак предстательной железы.
Предполагается обсудить следующие вопросы:
1. Эпидемиология  урологических опухолей.
2. Скрининг.
3. Методы современной диагностики 
(традиционные, клинические, радиологические).
4. Уроонкология в гериатрической популяции.
5. Новые направления в лечении.
6. Психологическая и социальная реабилитация.
7. Качество жизни.
8. Научные основы организации онкоурологиче-
ской службы, компьютеризация клинической ин-
формации.
Девиз конференции: 
«Все лучшее – во благо больного!»
Место проведения конференции — курорт «Бере-
зовские минеральные воды».
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